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  ﭼﻜﻴﺪه
روش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ آن در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ . اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺣﻔﺮه دﻫـﺎن )CCS(ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم : ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ و 
  و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻌﻤـﻮل ﺷـﺪه yspoib hsurBﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲﮔﺮﭼﻪ  ،ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ژن ده، ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮ  دﻫﺎن ﺑﺎ ﺗﻠﻮﻣﺮاز CCS ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ در اﻧﺴﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً .اﺳﺖ
ﻛـﺎﻣﻼ ًﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ از ردﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ژن در اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ دﻫﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش .  وﺟﻮد دارد TRETh
 ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻬـﺎ ﻪ آﻧ و ﻣﻘﺎﻳـﺴ  دﻫﺎن CCS آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز در TREThﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ژن ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ   ﻫﺪف .ﻏﻴﺮﻣﻬﺎﺟﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
 در درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ و در ﻣﺤﻠﻬـﺎي CCSO ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 81از .  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮد :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
 آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﺑـﻪ TRETh  ژن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﭙﺲ . ﻧﺪاز ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻫﺎن اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
آﻣﺎري از ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺮاي .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  RCP detseN و RCP - esatpircsnarT esreveRدو روش 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ژن  اﻳـﻦ ، ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل 81 ﺑﺮوز ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و در ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام از TRETh ﻣﻮرد 8 اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ در 81 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺗﻠﻮﻣﺮاز از اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ، آزﻣﻮن  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ .(<P0/300) دار ﺑﻮد  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﻲ ردﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪ 
  .ﺪﻧدارﻧﻴﺎز  ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ آزﻣﻮناﻣﺎ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
  . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻗﻄﻌﺎ ًﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ001 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺳﺮﻃﺎن  )CCS( amonicrac llec suomauqS
 ﺳـﺎل را 04دﻫﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺎﻻي 
% 3 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن . دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
از ﺷﻴﻮع آن در اﻳـﺮان (. 1)ﺷﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺑﺪن را 
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﻛـﻪ  ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﮔﺰارش دﻗﻴﻘﻲ در دﺳـﺖ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻛﻞ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺑـﺪن را % 05اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻨﺸﺎء (. 2)دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺗﻠﻴـﺎل اﭘـﻲ اﺳـﻜﻮاﻣﻮس  ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ،ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺣﻔﺮه دﻫـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
 645/و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺑﺎﻗﺮي دﻛﺘﺮ 
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن درﻣـﺎن (. 3)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﭘـﺬﻳﺮ  اﻣﻜﺎنﭘﺮوﺗﺰ  و ﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲﭘ، ﻲ اﻧﻜﻮﻟﻮژي، ﺟﺮاﺣ ﻴﻦﻣﺘﺨﺼﺼ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﻞ اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ (. 4)اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن
  (.6،5)آن ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﺻـﻠﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻲ (. 1)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ،(7)در ﻣﻮارد ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻮﺟـﻮد آورد زﻳﺎدي ﻣﺸﻜﻼت ﻮده و ﺑ
روﺷﻬﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ . ﻧـﺪا روش ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه
ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ % 73اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
  (.4)ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲروش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ، 
ﺑﻌـﻀﻲ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ در . (8،6)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز اﺳـﺖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ ﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ 
 و (esatpircsnarT - esreveR) RCP-TRروﺷـﻬﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ 
ر آن از دو ﺟﻔـﺖ ﭘﺮاﻳﻤـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده روﺷﻲ ﻛـﻪ د ) RCP detseN
ﺑـﺮاي ( ﮔﻴـﺮد ﺷﻮد و ﺟﻔﺖ دوم در دل ﺟﻔﺖ اول ﺟـﺎي ﻣـﻲ  ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻧـﺪ  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ( evissergga )روﺷﻬﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
  (.9-21)
آﻧـﺰﻳﻢ ﻛﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳ ـدر ﺗﻠﻮﻣﺮاز 
 ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ  ﻧﻴﺰ در ﺑـﺮ را اﻫﺪاف دﻳﮕﺮي  ،دﻫﺎن
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ nedloGﻋﻨﻮان 
رد ﻣﺜﺒﺖ  اﺳﻤﻴﺮ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮا yticificepS و ytivitisneS
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز و ( ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ )و ﻣﻨﻔﻲ 
  . اﺷﺎره ﻛﺮد در آﻧﻬﺎTREThﺑﺮوز 
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧ ــﻮع ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ  ﻳ ــﻚ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻤﻮﻧﻪدر آن د ﻛﻪ ﻮﺑ( lairT lacinilc citsongaiD)
ﻪ  ﺑ  ـANRاﺳـﺘﺨﺮاج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺑـ ــﻪ روش ANRm-TRETh و ردﻳـ ــﺎﺑﻲ ژن RCP-TRروش 
 از اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﻃـﺮف RCP detseN
 ﻧﻔـﺮ 9 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ و 9) ﺑﻴﻤﺎر 81ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .  ﺑﻮد ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﺳﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل 09 ﺗﺎ 43ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ( ﻣﺬﻛﺮ
ﻫـﺎي ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ، ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ دﻫﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺑﻮدﻧـﺪﺘﻲ و اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺷـﺮﻳﻌ
 ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ egats و edargﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 
درﺧﻮاﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر از ﮔﻴﺮي، اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺗـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ از را ﻏﺮﻏﺮه ﻛﻨـﺪ ﻣﻘﺪاري ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻌﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ . ﺷﻮدﭘﺎك ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ  دﺑﺮي
ﺳﺎﻟﻢ ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﭙﺎﺗﻮل ﻓﻠﺰي از روي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ و 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﻪ ﻟﺒﻪ اﺳﭙﺎﺗﻮل ﺑـﺎ زاوﻳـﻪ .  اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ،ﺿﺎﻳﻌﻪ
 1-2 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺮض 4ﺗﺎ  3 ﻪ، درﺟﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 54
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ . ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ روي ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ 
ﺳﻠﻮل و ﻣﻮاد ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪه . د ﻧﺸﺪ آﺳﻴﺐ ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر وار 
 ﺷـﺴﺘﻪ 1/5ccروي ﻟﺒﻪ اﺳﭙﺎﺗﻮل ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﺧﻞ ﻟﻮﻟـﻪ 
اول اﻳﻨﻜـﻪ : ﺑﻪ دو دﻟﻴﻞ اﺑﺘﺪا از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ . ﺷﺪ
دﻳﮕـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ از . ﺷـﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن روش ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻲ 
ﭘـﺲ از ﭼـﺴﺒﺎﻧﺪن . ﮔﺮدﻳـﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘـﺮل اﺟﺘﻨـﺎب ﻣـﻲ 
ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً ﺳـﺮم ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮﭼﺴﺐ روي ﻟﻮﻟ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻏﺮﻏﺮه ﻛﻨﺪ 
  .ﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ-02 °Cﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻨﺘﻘﻞ و در دﻣﺎي 
 ﻣﻮرد آن اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و 81 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ 63ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد 81
در اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ . ﻧﺪآوري ﺷﺪ  ﻤﻊ ﻣﺎه ﺟ 8
 و egats، edargﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﻴﮕﻴـﺮي و 
  .ﻧﺪاﻃﻼﻋﺎت دﻳﮕﺮ ﺛﺒﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
 ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز در اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران/ 745
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
ﺑﻮده، ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز از آﻧﺰﻳﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام  ﻳﻮﻧﻴﺖاز ﺳﺎب 
ﺑﻜـﺎر ﻳﻮﻧﻴـﺖ  ﺳﺎب. دارﻧﺪﺑﺮﻋﻬﺪه  ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻘﺸﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ 
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد  TREThاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ رﻓﺘﻪ در 
  .ه ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻃﺮاﺣﻲ و آﻣﺎده ﺷﺪآن 
.  آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد ANRmﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﺑﺎﻳﺪ 
اﻳﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ .  ﺑﺎﺷﺪ AND رﺷﺘﻪ ﻫﺪف ﺑﺎﻳﺪ RCPﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮدار ﻣﻌﻜﻮس ﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳـﺖ از ده از وﻳﮋﮔﻲ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻧﺴﺨﻪ اﺳﺘﻔﺎ
 TRآﻧﺰﻳﻢ . ﺷﻮد ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻨﺪ، ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ AND، ANRروي رﺷﺘﻪ 
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آن  ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻲ AND ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ANRاز روي رﺷﺘﻪ 
  .ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻣﻲAND yratnemelpmoc ﻳﺎ ANDcاﺻﻄﻼﺣﺎ ً
 3 ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب ﺣـﺎوي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣـﺪت ANRﺑﺮاي اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﻓﺎز ﺑـﺎﻻﻳﻲ دور رﻳﺨﺘـﻪ .  ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ 0003mprدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور 
اﻓﺰوده و ﺑﻌـﺪ  ANR × sulP از ﺑﺎﻓﺮ 002 lμﺷﺪ و ﺑﻪ ﻓﺎز ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ 
ﻣﺠﺪدا ًاﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل . ﺷﺪ ﻛﻠﺮوﻓﺮم اﺿﺎﻓﻪ 05 lμ دﻗﻴﻘﻪ 2از ﻣﺪت 
  ﻣﺤﻠـﻮل در دﻣـﺎي .  دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﺷـﺪ 2
اﻳـﻦ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ 01ﺑﻪ ﻣﺪت  0021mprﺑﺎ دور  4 °C
ﺑﺎر ﻓﺎز ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﻨﺘﻘـﻞ و ﻣﻌـﺎدل آن، 
 اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﺎ واروﻧﻪ ﻛﺮدن ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب 003 lμﺣﺪود 
 4 °Cﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب در دﻣﺎي . ﺪﺷﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻤﮕﻦ 
ﺑﻪ رﺳﻮب .  ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ 00021mprدور ﺎ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 01ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺗـﺎ ه ﺷـﺪ  ﺗﻜـﺎن داد اﻓﺰوده و ﺧـﻮب % 07 اﻟﻜﻞ 001 lμﺣﺎﺻﻞ 
. اﻳﻦ ﻛﺎر ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ . دﮔﺮدرﺳﻮب ﺣﻞ 
 ﺑﻪ ﻣـﺪت 4 °C و دﻣﺎي 00021mprﻣﺠﺪداً ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺑﺎ دور 
ﻓـﺎز . ﺑـﻮد  ANRاﻳﻦ ﺑﺎر رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻞ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ 2
 دﻗﻴﻘـﻪ 03 ﺗـﺎ 02و ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺪه روﻳﻲ دور رﻳﺨﺘﻪ 
  ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ آن .  ﺧﺸﻚ ﺷـﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً در دﻣﺎي اﺗﺎق 
 TR اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم واﻛـﻨﺶ retaw CPED 02 lμ
ﻣـﻮرد  RCP detseN ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻳﻲﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ .ﮔﺮددآﻣﺎده 
  :، ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده 
 
 ’3 –GA CAA GAA AAC TTT GCA CCA– ’5 F1 oleT
 ’3 – GT GTT GCA AG G CGT CTC TTT –’5 R1 oleT
 pb 052
 ’3-AA CGA GGT CTG TGA GAA GGC – ’5 F2oleT
 ’3 – A GGT CTG AGG CGA AGT AGG – ’5 R2oleT
 pb441
 دﻗﻴﻘـﻪ در دﻣـﺎي 3 ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ANR، ANDcﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ 
 ﺳـﭙﺲ در ﻳـﻚ ﻟﻮﻟـﻪ . روي ﻳﺦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪ ﻪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 07°C
 0/5 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان PTNd ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم، ANR، ﺟﺪﻳﺪ
 5reffuB FRx ،04lomp اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ، ﭘﺮاﻳﻤﺮ
 001 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان esatpircsnarT esreveR ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ، 6ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻟﻮﻟـﻪ . ﻧﺪﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 03 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان CPEDواﺣﺪ و آب 
رﺳـﻮب ﺣﺎﺻـﻞ . ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و ﻓﺎز روﻳﻲ دور رﻳﺨﺘﻪ ﺷـﺪ ، ﺣﺎﺻﻞ
ﺳـﭙﺲ روي ﻳـﺦ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 24 °Cﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﻦ ﻣﺎري 
  .ﺑﻮد RCP ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎده ANDc .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  CCS ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -1ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  1/5cc ﺷﺴﺘﺸﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ -2ﺷﻜﻞ 
  
  
 845/و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺑﺎﻗﺮي دﻛﺘﺮ 
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻟﻮﻟـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ ANDc، RCPﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
 اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ANDﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻌﻨﻮان 
از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺮح آﻧﻬـﺎ . ﻤﻞ ﻛﻨـﺪ ﻋ
 ﺷـﺎﻣﻞ RCPﻣﺨﻠـﻮط . ﺷـﺘﻨﺪ ﮔﺬﺷﺖ، در اﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﺷﺮﻛﺖ دا 
، )R dna F( remirP،PTNd،reffuB RCPx01،ANDcﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
 )retaw dezinoied( WD و esaremyloP AND qaT، 2lcgM
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( sumirP)، در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﻴﻜﻠﺮ ﺑﻮد
  : ﺳﻴﻜﻞ ﺑﺼﻮرت زﻳﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ03 ﺑﺮاي RCPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  49 ° C       دﻗﻴﻘﻪ5    
  49 ° C       ﺛﺎﻧﻴﻪ03    
  05 ° C       ﺛﺎﻧﻴﻪ03    
  27 ° C       ﺛﺎﻧﻴﻪ03    
   27 ° C       دﻗﻴﻘﻪ5    
 RCP ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ RCP detseNﺑﻄﻮر ﻛﻠـﻲ 
 RCP اول ﺑﻌﻨﻮان اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي RCPاز ﻣﺤﺼﻮل . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 RCPﺗـﻮاﻟﻲ ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮي از دوم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
 RCPﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﻣـﻮاد . اول دارﻧﺪ، ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷـﺪ 
، 2lcgM، )'R dna 'F( remirP، PTNd، reffuBx01، tcudorp
در ﻳـﻚ  )retaw dezinoied( WD و esaremyloP AND qaT
  .ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺨﻠﻮط و در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﻴﻜﻠﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .رت ﻗﺒﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ﺳﻴﻜﻞ ﺑﺼﻮ03 ﺑﺮاي RCPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  %3 در ژل آﮔﺎرز 441Pb RCP اﻟﻜﺘﺮﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل - 3ﺷﻜﻞ 
ﺑﺮاي اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز % 3 از ژل آﮔﺎرز RCPﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﺼﻮل 
آﮔـﺎرز ﭘﻠـﻲ ﺳـﺎﻛﺎرﻳﺪي از واﺣـﺪﻫﺎي ﺗﻜﺮارﺷـﻮﻧﺪة . ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑﺎ ﺣﻞ ﻛﺮدن ﭘﻮدر آﮔـﺎرز در ﺑـﺎﻓﺮ  ﻛﻪ آراﺑﻴﻨﻮز دي ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ اﺳﺖ 
و ﻛﻤـﻲ ﺣـﺮارت  )ATAE – dicAciroB – sirT( EBTx1
آﻣﻴـﺰي اﻳـﻦ ژل از رﻧـﮓ اﺗﻴـﺪﻳﻮم ﺑـﺮاي رﻧـﮓ . آﻳـﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 
 VU ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه mn452 در VUﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﻮر 
 در RCPﻣﺤﺼﻮل .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ rotanimillisnarT
ﺑﺮاي آزﻣﻮن آﻣﺎري از ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ .  ﺷﺪ pb441اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاﺑﺮ 
   .دﻳﺪﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﭘـﻲ   ﻣﻮرد ﻣﻮﻛﻮ 1 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﻜﻮك 12از 
.  ﻣﻮرد ﻟﻴﻜﻦ ﭘـﻼن ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 2درﻣﻮﺋﻴﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و 
 از CCSﺑﺠـﺰء اي ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 3ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﻪ 81. ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 )dradnats nedloG( amonicrac llec suomauqsﻋﻨ ــﻮان 
 ﻣﻮرد اﺳـﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴـﻪ 81در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ . ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ TRETh ﻣﻮرد 8ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ، 
و ﺗﻤﺎم اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از % 44/4( ytivitisnes)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 آﻧـﺰﻳﻢ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺎ TREThﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ% 001 )yticificeps(اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
 ﻣﻮرد ﻟﺐ ﭘﺎﻳﻴﻦ، 3 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺑﺎن، CCS ﻣﻮرد 7از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻣـﻮرد روي 1 ﻣـﻮرد ﻛـﺎم و 1 ﻣﻮرد ﮔﻮﻧﻪ، 3 ﻣﻮرد ﻛﻒ دﻫﺎن، 3
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي egatSاز ﻧﻈـﺮ . رﻳﺞ آﻟﻮﺋﻮل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
.  ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ I egatsز ﺑﻴﻤﺎران در  ﻧﻔﺮ ا6 ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد MNT
از ﻧﻈـﺮ . (1ﻧﻤـﻮدار  ) ﺑﻮدﻧﺪIII egats ﻣﻮرد 4 و II egats ﻣﻮرد 8
 و II edarg ﻣﻮرد 5، I edarg ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران 01 ، ﺿﺎﻳﻌﻪedarg
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ edarg ﻛـﻪ III edarg  ﻣـﻮرد 3
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
  .(2ﻧﻤﻮدار  )ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز 8در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، 
 دار ﺑـﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﻲ 
 redaL      esaC       esaC     lortnoC 
Pb 005 -
 Pb 003 -
 Pb 441 -
  Pb 001 -
 ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز در اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران/ 945
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
ﻫـﺎ روي  ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺎس روش (. <P0/300)
ﺳﺎدﮔﻲ و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪه، ﺗـﺎ در آﻳﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﺧﻢ ﻣﺸﻜﻮك در دﻫﺎن دارﻧﺪ و اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ در 
 ﻣﺜﺒـﺖ ،آن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎص ﺧﻮد را دارد، ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ دﻫﻴﻢ 
در واﻗﻊ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑـﺮ . ﺷﺪن اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺎﻟﺐ ﺑﻮد 
ﻫـﺎي ﺗـﻮان ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻣـﻲ روي ﺑﻴﻤﺎران، در ﺻﻮرت 
ﺑﻌﺪي را ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮد و ﻳﺎ در ﺻـﻮرت ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺗـﺮي ﻫﺪاﻳــﺖ ﻛـﺮد  ﻫﺎي راﺣﺖﺷﺪن، ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ درﻣﺎن 
  .ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻼف اﻳﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن egats ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ – 1ﻧﻤﻮدار 
 ﻫﺎي ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ دﻫﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ
  18-28ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ در ﺳﺎل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن edarg ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ – 2ﻧﻤﻮدار 
 ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ دﻫﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  18-28ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ   ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪANRm – TRETh درﺻﺪ ژن
 درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺻـﻔﺮ 44/4 )ﺑﻮد از ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 دار از ﻧﻈـﺮ درﺻـﺪ ﺑﻴـﺎن ژن در اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ . (درﺻﺪ
  (.<P0/300) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻲﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺮﻃﺎﻧ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﻳﻚ آﻧﺰﻳﻢ رﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 GGGATT ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮ، ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻫﺎي ﺗﻜـﺮاري ANR
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﻛـﺎﻫﺶ . ﻛﻨﺪ ﺗﻠﻮﻣﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ’3ﻪ اﻧﺘﻬﺎي را ﺑ 
اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺟﺒﺮانﺳﻠﻮل ﻃﻮل ﺗﻠﻮﻣﺮ ﻃﻲ ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ 
در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ در ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﻓﻌـﺎل ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه و ﻣـﺎﻧﻊ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﺷﻮدآﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ ﺳﻠﻮل ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﻲ 
زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﻧـﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﻣﻘـﺪار ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﺑـﻪ 
روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ارﺗﺒـﺎط 
داري ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ و ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮژﻧﺰﻳﺲ ﮔـﺰارش  ﻣﻌﻨﻲ
 .اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ از اﺟﺰاي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ه از اﻟﮕـﻮي  ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﺗﻠﻮﻣﺮاز اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎد TRETh
 را ﺑﻪ GGGATT ﺑﺎزﻫﺎي RTh ﻣﻮﺟﻮد در آﻧﺰﻳﻢ و اﻟﮕﻮي ANR
 ﺟﺰء دﻳﮕﺮ ﺗﻠﻮﻣﺮاز اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮﻳﻲ RTh. ﻛﻨﺪﺗﻠﻮﻣﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 
 آﺧﺮﻳﻦ ﺟﺰء ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و 1PT اﺳﺖ و TREThﺑﺮاي 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻋﺘﻘـﺎد اﻛﺜـﺮ (. 5،6)ﻧﻘـﺶ آن ﺧﻴﻠـﻲ ﻣﻌﻠـﻮم ﻧﻴـﺴﺖ
ﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﻳﻚ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ رﻳ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻨﺎﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ دوﺑـﺎره ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًدر ﻫﻤﻪ ﺗﻴﭗ 
ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜـﻪ در . ﺑﺨـﺸﺪ ﺷﻮد و ﻃﻮل ﺗﻠﻮﻣﺮ را ﺛﺒﺎت ﻣـﻲ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ 
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و 
ﻋﻤـﺪه . ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻘﺪار ﺑﺮوز آن از روﺷﻬ 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه و ﺑﻠﻮﻛﻬـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 
ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
III
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 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻫﻢ ردﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد ﺗﻠﻮﻣﺮاز و ﺗﻔـﺎوت آن در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
 و ﭘـﻴﺶ ﻲاﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧ . ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز را ﺳـﻨﺠﻴﺪه اﻧـﺪ و ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ 
داري در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در ﺣﺎﻟﺘﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻳـﺎ –اﻧﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻳﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژﻧﺰﻳﺲ رﺳﻴﺪه 
اي اﺛﺮات داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را روي اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻋﺪه
ﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮاﻧﻨ ـاﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از داروﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻗﺮار داده 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از راه ﺗﻮﻗﻒ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﺪن آﻧﺰﻳﻢ ﺷـﺪه و ﻣـﻲ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ (. 41،31،11)ﻛﺎرﻫﺎ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي اﺳـﻤﻴﺮ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن و ﻳﺎ ﻧﺒـﻮدن ﺗﻠـﻮﻣﺮاز در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ، اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي در اﻛﺜـﺮ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻛﺎر ﻣـﺎ . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ  در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ، ﺑـﺎ راﺣـﺖ CCSOﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
روش ﻛﺎر ﻣﺎ دو ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﺑﺎﺷﺪروش ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ 
ﻗﺒﻠﻲ دارد ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ روي اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ 
ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم 
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﮔﻴﺮد ﻳﻌﻨﻲ در واﻗـﻊ، راﺣـﺖ  ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮ روي 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ و ﻳﺎ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﻦ ﻛـﺎر اﻧﺠـﺎم 
 دوم اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﺑـﺮ -ﺷﺪه 
روي ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺳﻠﻮل ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ و ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪ 
ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻔﻴـﺪي ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻲ 
  .ﻗﺒﻞ از ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣـﻮرد 81 ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻌﻨـﻲ 81 اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از 63در ﻣﺠﻤﻮع از 
 ﻣﻮرد اﺳﻤﻴﺮ از ﺑﺎﻓـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﻃـﺮف 81اﺳﻤﻴﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ و 
 detseN وRCP-TR ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻛﺎرﻫـﺎي ﻻﺑﺮاﺗـﻮاري 
 8ﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﺠ  در ﻧﻤﻮﻧﻪRCP
ﻣﻮرد از اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻫﺎي ﻃﺮف ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ esacﻣﻨﻔـﻲ در ﻣـﻮرد % 55/6ﻣﺜﺒـﺖ و % 44/4ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻣﻨﻔـﻲ در % 001ﻣﺜﺒـﺖ و % در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺻـﻔﺮ ( ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ )
 ﺗـﺴﺖ دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ ﺑـﺎ ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮﻟﻬﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
دار  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨـﻲ <P0/300
  . اﺳﺖ
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ 92 و ﻫﻤﻜﺎران در ژاﭘﻦ روي udimuS، 8991در ﺳﺎل 
 GM، 1002ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ روش ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ و در ﺳـﺎل 
 از آرﺷﻴﻮ ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي CCSO ﻣﻮرد 84 و ﻫﻤﻜﺎران روي yenwoD
دﻧـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻛـﺎر را اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮ
داري ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻠﻮﻣﺮاز و ﺳـﺮﻃﺎن دﻫـﺎن ﺑﺪﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
آوردﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ آﻧﻬـﻢ ﺑـﻪ روش ﺗﻬﻴـﻪ 
اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل و ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .(11)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎﻣﻼ ً ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
 ﻗﺮار داﺷﺘﻪ I egats ﻣﻮرد در 6 ﺑﻴﻤﺎران egatsدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ 
 egats ﻣـﻮرد در 4و %( 44/4 )II egats ﻣﻮرد در 8و %( 33/3)
اي ﻫـﻢ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮده و راﺑﻄﻪ egatsﺗﻮزﻳﺢ .  ﺑﻮدﻧﺪ III
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز 4. ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﻧﺪاﺷﺖ 
 و دو ﻣـﻮرد I egats  ﻣـﻮرد در 2 ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و II egatsﻣﺜﺒﺖ در 
 egatsداري ﺑـﻴﻦ   ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲIII egats
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳـﺖ آوردن . ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ . راﺑﻄﻪ دﻗﻴﻖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 در آﻟﻤـﺎن ﺑـﺮ 1002 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل eeluyK-uB ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣـﻮرد در 23 و )II ,I( egats ﻣـﻮرد در 51 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ 24روي 
داري ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪVI ,III egats
  (.51) ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪegatsﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻠﻮﻣﺮاز و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 I edarg ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران در 01 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ edargدر راﺑﻄﺔ ﺑﺎ 
 III edargﻣﻮرد 3، %(72/8 )II edarg ﻣﻮرد 5و %( 55/6)ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز ﻣﺜﺒـﺖ را 4و اﻣﺎ %( 61/7)
 ﺗـﺸﻜﻴﻞ III edarg ﻣﻮرد را 2  و I edarg ﻣﻮرد را  2، II edarg
 edargداري ﺑـﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﻠـﻮﻣﺮاز و ﻣﻌﻨـﻲ  دادﻧـﺪ و راﺑﻄـﺔ  ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ژاﭘـﻦ adimuSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ . ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 و II edarg ﻣﻮرد 6، I edargﻮرد  ﻣ01 ﻛﻪ CCS ﻧﻤﻮﻧﻪ 02روي 
551 /نارﺎﻤﻴﺑ زا هﺪﺷ ﻪﻴﻬﺗ ﺮﻴﻤﺳا رد زاﺮﻣﻮﻠﺗ ﻢﻳﺰﻧآ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا 
 
،ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣهﮋﻳو   ﻪﻣﺎﻧ1386 
4 درﻮــﻣ grade III تﺎــﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰــﻴﻧ و ﺪــﻧدﻮﺑ  Bukeyulee و 
 يور نﺎﻤﻟآ رد نارﺎﻜﻤﻫ42 ﻪـﻛ رﺎـﻤﻴﺑ 2 درﻮـﻣ grade I و 28 
 درﻮﻣgrade II و 12 درﻮﻣ grade III ﻲـﻨﻌﻣ طﺎـﺒﺗرا ﺪﻧدﻮﺑ  يراد
 ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﺣاﺮﻣ ﻦﻴﺑgrade ﺪﺸـﻧ ﺖـﻓﺎﻳ زاﺮﻣﻮﻠﺗ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و . ﻪـﺘﺒﻟا 
 ﺪﻨﻧﺎﻣstage نارﺎـﻤﻴﺑ داﺪﻌﺗ ﺪﻳﺎﺑ ﻖﻴﻗد طﺎﺒﺗرا ﺖﻬﺟ ﺰﻴﻧ ﺎﺠﻨﻳا رد 
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ)12،16،17(.  
 رد ار زاﺮﻣﻮﻠﺗ ﻢﻳﺰﻧآ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ رﺎﺑ ﻦﻴﻟوا ياﺮﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد
 رد ﺪﻳﺎـﺷ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ نﺎﻃﺮﺳ نارﺎﻤﻴﺑ زا هﺪﺷ ﻪﻴﻬﺗ يﺎﻫﺮﻴﻤﺳا
 ﻲﺼــ ﻴﺨﺸﺗ شور ﻚــ ﻳ ناﻮــ ﻨﻌﺑ شور ﻦــ ﻳا زا ناﻮــ ﺘﺑ هﺪــ ﻨﻳآ
 ﻪﻧﻮﻤﻧ رد ﻊﻳﺮﺳ و ﻢﺟﺎﻬﻣﺮﻴﻏ يﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ ياﺮـﺑ كﻮﻜﺸـﻣ يﺎـﻫ
دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﻃﺮﺳ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺎﺑ ﻦﻳا ﻲﻣ شور نژ نﺎﻴﺑ ناﻮﺗhTERT زاﺮﻣﻮـﻠﺗ ﻢﻳﺰﻧآ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و 
 ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ﻪﻛ دﺮﻛ ﻲﺳرﺮﺑ ار4/44 % رد ﺖـﺒﺜﻣ دراﻮـﻣ  
oral squamous cell carcinoma رد ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ مﺪـﻋ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ  
 ﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺎﻫ لﺮﺘﻨﻛ درﻮﻣ. ـﻜﻨﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ  يرﺎـﺒﺧا شزرا ﻪ
 ﺖﺴﺗ ﺖﺒﺜﻣ100 ﻦـﻳا زا ﻞـﺻﺎﺣ ﺖﺒﺜﻣ دراﻮﻣ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺪﺻرد 
ﺪﻨﺘﺴﻴﻧ ﻢﻟﺎﺳ ًﺎﻌﻄﻗ ﺖﺴﺗ.  
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